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¿Qué es Empatía? 

• Habilidad fundamental en el trabajo 
de un psicólogo o psicoterapeuta 

• Entrar en el mundo del otro
• Establecer un vínculo 
• Alianza terapeútica (mejor predictor 

de los resultados) 
• Construir un ambiente seguro 
• Expresarse libremente

(Bordin, 1979)

APA: la empatía ha sido reconocida 
como una de las variables que cuenta 
con mayor apoyo empírico en la 
explicación de la mejoría en el 
tratamiento psicológico
(Norcross, 2011)



Enfoque Integrador y Multidimencional de Davis 

Enfoque 
Integrador y 

Multidimencional
de Davis 

Componente afectivo:

- Sentimiento compartido frente a la 
experiencia emocional de otra persona

- Sentimientos y conductas como la 
compasión y el altruismo,

- Experiencias emocionales negativas, 
como la angustia y la aversión 

(Davis, 1980, 1983; Eisenberg & Strayer, 
1987, p.126)

Componente cognitivo:  

- Capacidades o tendencias que 
presenta una persona quien 
busca interpretar y comprender 
la emoción de otros 

- Entender lo que el otro está 
sintiendo

(Davis, 1980)
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INVESTIGACIÓN



Problema de Investigación 

• No se han realizado estudios acerca de la 
preocupación empática en población de 
psicólogos y psicoterapeutas, partiendo del 
enfoque multidimensional de Davis

• Se desconoce cómo los psicólogos están 
trabajando y se están relacionando con sus 
pacientes. 



Objetivo General

Evaluar las características específicas de la 
empatía en psicólogos y comparar esta 

característica entre las psicólogas y psicólogos. 



Objetivos Específicos

• Revisar la literatura científica relacionada a la 
empatía en psicólogos

• Evaluar el nivel de preocupación empática que 
presentan los psicólogos 



METODOLOGÍA



Metodología

Tipo de estudio

• Descriptivo

Modalidad

• Estudio de 
campo

Población 

• Psicólogos 
ecuatorianos

Muestra

• Selección por 
conveniencia

• 64 psicólogos (38 
mujeres, 26 
hombres)

• 22-60 años

• Diversas 
instituciones y 
especialidades

• Diversos 
enfoques 

• Profesionales
con ejercicio de 
su profesión de 
al menos un año



Instrumento

Índice de Reactividad 
Interpersonal (IRI)

4 Subescalas:
Empatía afectiva: 

1.- Preocupación empática (EC)
2.- Malestar personal (PD)

Empatía cognitiva:
3.- Toma de perspectiva (PT)

4.- Fantasía (FS)



Instrumento

Subescala de Preocupación Empática 

• La preocupación empática es la tendencia a experimentar 
sentimientos de compasión, preocupación y cariño por los otros, 
especialmente cuando se encuentra ante dificultades, es sentir lo 
que el otro está sintiendo (Davis, 1980).

Pregunta 2 A menudo tengo sentimientos de compasión y preocupación hacia pacientes menos afortunados que yo

Pregunta 4 A veces no me dan mucha lástima los pacientes cuando tienen problemas 

Pregunta 9 Cuando veo que se aprovechan de un paciente, siento necesidad de protegerlo

Pregunta 14 Las desgracias de los pacientes no suelen angustiarme mucho

Pregunta 18 Cuando veo que un paciente está siendo tratado injustamente, no suelo sentir mucha pena por él

Pregunta 20 A menudo me conmueven las cosas que le pasan a los pacientes

Pregunta 22 Me describiría como una persona bastante sensible



Procedimiento

1) Revisión bibliográfica en el tema de la empatía, elección de la temática a 
investigar 

2) Se consideró aplicar el Índice de Reactividad Interpersonal (IRI)

3) Se eligió analizar la escala de preocupación empática en la población de 
psicólogos. 

4) Elección de la muestra por conveniencia. 

5) Aplicación del consentimiento informado

6) Aplicación del cuestionario

7) Recolección de datos 



Procedimiento

8) Análisis de resultados en el programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS 20.0), estadística descriptiva para los datos sociodemográficos
y el test de significación estadística U de Mann-Whitney para el análisis de las 
variables (género y nivel de empatía) con el fin de obtener el valor de p y las 
medianas

9) Se estableció cinco categorías de nivel de empatía

Empatía Baja (1 - 7)

Empatía Media Baja (8 - 14)

Empatía Media (15 - 21)

Empatía Media Alta (22 - 28)

Empatía Alta (29 - 35)



RESULTADOS



Resultados

Tabla 1 Población entrevistada por género
Género                      n                                  %
Total                        64                               100
FEMENINO    38                              59,4
MASCULINO           26                              40,6

Tabla 2 Tipo de Empatía
Total                           64         100% 
ALTA                           9            14,1%
MEDIA ALTA             33          51,6%
MEDIA                       19          29,7%
MEDIA BAJA              3            4,7%



Resultados

A=Empatía Alta
MA= Empatía Media Alta
M= Empatía Media
MB= Empatía Media Baja 

Tabla 3 Género y tipo de empatía 
A       MA      M     MB       TOTAL

Género  
FEMENINO     n      8        19        10      1              38

%    88,9 57,6    52,6  33,3        59,4                   
MASCULINO   n     1         14        9       2               26

%    11,1 42,4    47,4  66,7        40,6
Total                               n     9         33       19      3             64

%    100     100     100   100         100



Resultados

Tabla 4 Criterio U de Mann-Whitney (Wilcoxon)

Hombres            Mujeres            p-value 

Mediana       22,5                    22,5           0,117978

Figura 1 Criterio U de Mann-Whitney

Box-and-Whisker Plot
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Discusión

La mayoría de psicólogos de la muestra presentan un nivel de 
empatía media alta representando al 51, 6% de la muestra general.

La mayoría de psicólogos si han desarrollado una habilidad 
empática en el trabajo con sus pacientes.

Los psicólogos pueden establecer una buena alianza terapéutica con 
sus pacientes y crear un vínculo con ellos para que pueda tener 
lugar el tratamiento desde un enfoque en particular. 

Un nivel de empatía alta permite generar un ambiente seguro 
dentro de la terapia para que el consultante pueda expresarse de 
manera libre dentro de ella y se pueda construir un ambiente de 
confianza.



Discusión

Se demuestra que los psicólogos pueden sentir lo que sus pacientes 
están sintiendo y ponerse en el lugar de ellos, esto genera un 
ambiente de aceptación.

El 88,9% de mujeres puntuaron empatía alta a diferencia del 11,1% 
de hombres, siendo esta diferencia estadísticamente no significativa. 
Probablemente atribuible al tamaño de la muestra o a la habilidad 
adquirida en la práctica diaria de los psicólogos.

La minoria de psicólogos puntuaron empatía media baja y ninguno 
puntuo empatía baja. 



Limitaciones del Estudio 

Muestra por conveniencia, 
no estratificada. Los 

resultados no se pueden 
extrapolar a la población

La muestra excluye las 
diversas orientaciones 

sexuales LGTBI 

Número de mujeres mayor 
que el de varones

Se incluye solamente el 
análisis de la subescala de 

preocupación empática 

Davis (1996): sólo relaciones 
unidireccionales entre los 

elementos de su escala. No 
se evalúa las características 

de la persona hacia la que se 
muestra la empatía. 

El Test es validado en 
población española pero no 

en Ecuador



Conclusiones

• La mayoría de psicólogos presentan un nivel de
empatía media alta siendo una habilidad
importante en esta disciplina

• Se establece un ambiente de seguridad y se
construye el vínculo terapéutico lo que facilita el
éxito de las intervenciones llevadas a cabo.

• En esta investigación no se vio resultados
significativos en cuanto a la diferencia de género
y nivel de empatía.



Recomendaciones

•Mayor número de muestra en hombres y mujeres tomando en cuenta las diversas 
orientaciones sexuales y considerar además el mismo porcentaje para ambos.

•Considerar el análisis entre el nivel de empatía con los enfoques más utilizados en los 
psicólogos y psicoterapeutas del país

•Comparación de psicólogos con años de experiencia, edad  y nivel de empatía. 

• Incrementar el aprendizaje de habilidades empáticas en la formación de psicólogos, junto 
con prácticas de mindfulness para desarrollar niveles altos de empatía y tener mejores 
resultados dentro de la terapia. 

•Analizar las cuatro subescalas del Índice de Reactividad Interpersonal de Davis
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